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yonunda idi. A Bebegin dusuk Apgarli olarak dogmasindaki en 6nemli faktdr preterm dogum varhig
(OR=26.9, Cl1=3.4-214) idi. B Bebegin dusik Apgarli olarak dogmasindaki en 6énemli etkenler ise preterm
dogum (OR=6.8, CI=2.1-22) ve erken membran ruptiriiydii (OR=3.4, CI=1.2-9.7). Arastrnilan diger risk
fakworlerinin dastik Apgarh doguma etkisi istatistiksel olarak anlamh bulunmad.

Sonug: Prematirite ve erken membran ruptirt ikiz gebeliklerde diisik Apgarlt bebek dogumunu etkile-
yen en onemli faktorlerdir.
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ILERLEMEYEN EYLEM TANISI ALAN HASTALARDA RiSK FAKTORLERININ ANALIZI
Dilbaz B., Caliskan E., Tan O., Kovalak E., Akyiiz O., Haberal A., SSK Ankara Dogumevi ve Kacin
Hastaliklar: Egitim Hastanesi, Ankara — Tiirkiye

Amag: Dogumun ikinci evresinde ilerlemeyen eylem tanus: alan olgulardaki risk faktorlerini aragtirmak.
Materyal - Metod: flerlemeyen eylem tanisi konulan 183 olgu ve her ¢alisma olgusundan sonra gelen ve
vajinal dogum yapmus ilk bes olgu alinarak olusturulmus toplam 915 kisilik kontrol grubunun dosyalar
incelendi. ilerlemeyen eylem tanisi icin dogumun latent fazini tamamlamis olup servikal dilatasyonu 4cm
ve Uzeri olan olgulardan, on dakikada 200 montevideo Unitesinin tizerinde kontraksiyon siddetine sahip
oldugu halde iki saat sireyle servikal degisikligin olmamast alindi. Risk faktorleri lojistik regresyon ana-
lizi ile arastunldL

Bulgular: Tatminkar olmayan fetal kalp hizt trasesi olanlarda (OR=10, CI=5-20), oksitosin ile dogum in-
duklenen olgularda (OR=8.9, CI=5.6-14), gebelige bagli hipertansiyonu olanlarda (OR=4.6, C1=1.9-10.8),
nulliparlarda (OR=3.7, CI=2.3-6.1), erken membran riiptirti olanlarda (OR=2, CI=1.2-3.1), postterm gebe-
liklerde (OR=1.8, CI=1.07-3.1) ve oksiput posterior prezentasyonu olanlarda (OR=3.6, CI=2.2-6) ilerleme-
yen eylem riskinin artu@r bulundu.

Sonug: Ilerlemeyen eylem icin risk faktoslerinin bilinmesi istenmeyen fetal ve maternal komplikasyonla-
1 6nleyebilir.
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INTRAUTERIN FETAL OLUMLERDE MATERNAL MORTALITE VE MORBIDITENIN ANALIZI
Caliskan E., Oztiirk N., Aykan B., Unliibilgin E., Dilbaz B., Haberal A., SSK Ankara Dogumevi ve Ka-
din Hastaliklart Egitim Hastanesi, Ankara - Tiirkiye ‘

Amag: Intrauterin fetal 6liim ile komplike olmuy gebeliklerde maternal risk faktérlerinin analizi.
Materyal Ve Metod: Ocak.2000-Arahk.2001 tarihleri arasinda intrauterine fetal 6lim tanist almis ve 443 ol-
gu retrospektif olarak ihcelenerek maternal morbidite nedenleri arastinldi. Maternal hipofibrinojeneminin
risk faktorleri lojistik regresyon analizi ile aragtinldi. Hipofibrinojenemi <400 mg/dl, ciddi hipofibrinoje-
nemi <150 mg/dl olarak alind:.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 28%5.9, gestasyonel yaslan 237+36 idi. Hastalann %36.9’u (n=283) an-
tenatal takip almamgti. Fetuslann %25.1’inin non-verteks prezantasyonu vardi. Olgulann %7’sinde do-
gum, oksitosin indiksiyonu ile; %35.9'unda misoprostol ile baslatildl. Annelerin %19.6’sinda hipertansif
hastalik, %4.1'inde ise gestasyonel diabetes mellitus saptandi. Olgularin %0.9'unda plasenta previa mev-
cuttu. Toplam 30 olguda (%6.8) dekolman plasenta; 2 olguda ise (%0.05) uterus riiptiirii gelisti. Sezaryen
dogum hizi %14.9 oldu. Hipofibrinojenemi 148 (%33.4) olguda; ciddi hipofibrinojenemi (fibrinojen< 150
mgdl) 18 (%4.1) olguda gozlendi. Ciddi maternal hipofibrinojenemiye yol acan en onemli risk faktorleri
dekolman plasentanin varligi (OR=40.6; CI=12.1-136.1; p<0.001) ve fetiisiin élimiinden sonra uterusta
dort haftadan fazla siireyle kalmasiydi (OR=2.8; CI=1.2-6.6; p=0.01). Maternal mortalite izlenmedi.
Sonug: Intrauterin fetal 6lim zamaninin ultrasonografi ile tahmini ve gebelerin dekolman acisindan iz-
lenmesi potensiyel fatal hir komplikasyon olan ciddi hipofibrinojenemiyi onlemede etkili olacaktir.



